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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DO OBJETO

1.1.0 presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de itens essenciais de material de
limpeza, visando a reposicao do estoque minimo atualmente em nivel critico, de modo a suprir o
déficit existente até a conclusdo do competente processo licitatorio em tramite.

1.2.Considerando a especificidade dos produtos e sua utilizacdo em ambiente hospitalar, bem como a
necessidade de atendimento a legislacio vigente, somente serdao aceitos produtos cujas
especificacoes estejam em estrita conformidade com aquelas descritas abaixo.

Item: Descricao: Unid. Med.: Quant.:

01 Borrifador Pulverizador Spray De Gatilho Manual 500ml Unidade 20

Detergente enzimatico contendo no minimo 5 enzimas
(protease, lipase, amilase, celulase e peptidase), contendo
5.000ml. Tensoativo ndo idnico, estabilizante, com ph neutro
quando concentrado e levemente alcalino apos diluido,
biodegradavel, ndo corrosivo para ago, aluminio, borrachas,
polimeros de alta densidade e ndo irritante para a pele e
mucosas. Atua na reducdo de matéria organica e biofilme nos
artigos em até 5 minutos. Com diluicdo de Iml/l,
biodegradavel. Utilizado para remover sangue e fluidos
corporeos de materiais de aco inoxidavel, Latex, silicone, pvc,
vidraria, fibroscopios, endoscopios, canulados. Agindo em
rugosidades, fissuras, ranhuras, articulacdes e lumen dos
objetos. Deve possibilitar o uso manual e em lavadoras
automaticas e ultra- sonicas, ndo espumante, apresentando
eficicia na acdo seguindo as instrucdes de diluicdo do
fabricante. Uso Hospitalar. Deve apresentar a fispq (ficha de
informacgdes de seguranca de produtos quimicos), ficha técnica
e registro na Anvisa. Validade minima de 18 meses apos a
emissdo de nf de entrega. Apresentar na entrega a ficha técnica
e registro ms/Anvisa identificando a concentracao do produto.
Desinfetante a base de quaternario de amonio 5% geragdo e
Biguanida polimérica (PHMB) estabilizada, na diluigcdo
03 | maxima de 1:200. Galao de 5.000 ml. Embalagem devidamente Galdo de S 50
rotulada com especificacdo do conteudo e do fabricante,

02 Galdo de SL 50

contendo registro da ANVISA. Validade minima de 18 meses.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Os materiais de limpeza constituem insumos indispensaveis a continuidade dos servigos publicos,
especialmente aqueles relacionados a area da satde, sendo sua auséncia capaz de ocasionar riscos
sanitarios, prejuizos ao funcionamento regular das unidades e comprometimento da seguranca de
usuarios, servidores e da populagdo atendida.

2.2 A aquisicao ora pretendida restringe-se aos quantitativos minimos necessarios, limitando-se aos
itens efetivamente essenciais.

DA CLASSIFICACAO DOS BENS
1 Os servicos a serem prestado enquadram-se na classifica¢do de bens comuns.
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3.
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4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

4.1 A contratacdo possui carater excepcional e temporario, destinando-se exclusivamente a suprir o
déficit existente até a conclusdo do regular processo licitatorio, o qual encontra-se em fase de
tramitacdo. Considerando os prazos legais e procedimentais inerentes a licitacdo, faz-se necessaria
a presente contratacao.

4.2 Dessa forma, considerando a urgéncia da demanda, a essencialidade dos materiais, a limitacdo dos
quantitativos ao minimo indispensavel e a inviabilidade de aguardar a conclusdo do certame sem
prejuizo a Administracdo, a contratacdo enquadra-se nas hipoteses de dispensa de licitacdo
previstas no art. 75 da Lei n° 14.133/2021, observados os principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade e continuidade do servigo publico.

5 DA ENTREGA
Local: Endereco: Horario de funcionamento:
Almoxarifado | Rua Coronel Francisco Limongi, n° 287 — | De segunda a sexta, das 09h30
Municipal Estacdo. Sdo Jos¢ do Vale do Rio Preto/RJ. | as 16h00.
CEP: 25780-000.

6 DO CONTROLE DE EXECUCAO
6.1 A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude através dos
servidores informados abaixo:
e Fabiana de Castro Machado (2471);
e Cinara de Oliveira Silva (mat.: 6422).
6.2 O frete, carga e descarga sera por conta do fornecedor até o local indicado.
6.3 O objeto devera ser entregue com prazo ndo superior a 15 (quinze) dias uteis apos recebimento da
autorizacdo de fornecimento.
6.4 O n3o cumprimento do disposto no item 6.3 do presente termo acarretara a aplicacao das
penalidades previstas no edital.
6.5 A administracao rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com os
termos do edital e seus anexos.
6.6 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7 DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o recebimento da nota fiscal,
mediante recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.

7.2 A Contratante reserva-se o direito de nao efetuar o pagamento, se no ato do atesto, o servigo nao
estiver de acordo com a especificacdo e demais condicdes estabelecidas.

7.3 O documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o servi¢o e quantidades fornecidas e seus
respectivos valores, informando, ainda, o nome e nimero do banco, a agéncia e o numero da conta
corrente em que o crédito devera ser efetuado.

7.4 Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficard pendente e o pagamento sustado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
Contratante.

7.5 Nenhum pagamento sera feito a Contratada caso o item fornecido seja rejeitado pela fiscaliza¢ao
do contrato, devendo esse ser substituido pela Contratada de modo a obter a aprovacdo da
fiscalizacdo, quando for o caso.
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7.6 Em caso de a contratada estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara suspenso até
que a mesma se regularize.
7.7 A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranca e comprovacao de que
cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:
a) Certiddo de regularidade com o FGTS,;
b) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;
c¢) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;

Séo José do Vale do Rio Preto, 23 de fevereiro de 2026.

Elaborado por:
Lucas Eduardo de Oliveira Pereira Cinara de Oliveira Silva
Setor de Abastecimento Assessora de Planejamento da Sec. Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: hitps.//sjyriopreto. lowdocs.com bripublic/assinaturas/9B80D766152249FFB729BB24F96AESOD

<
=
=
w
w
=
i
O
Ll
(]
z
(@]
o
w
o
L
o
w
=
i
O
Ll
0
O
2
2
]
L
o
<
(8]
o]
|
w
©
o
@
®
o
o
o
-
o
a
o
o
©
c
E
©
o
o
o
S
D
Irel
o
o
@
®
8
pad
o




MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
9B80D766152249FFB729BB24F96AEQ0D

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

« Assinante: LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA em 24/02/2026 11:01:51
CPF:*****.617-76
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

« Assinante: CINARA DE OLIVEIRA SILVA em 24/02/2026 12:54:20
CPF:**.**..177-74
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9B80D766152249FFB729BB24F96AEQ0D




